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Resumen. El impingement posterior de tobillo es un síndrome doloroso en el que el tratamiento artroscópico 
posterior fuera del ámbito de la traumatología deportiva. Material y métodos. -
-




cuenta que puede llevar a obtener peores resultados.
Arthroscopic treatment of posterior anke impingement.
Summary. 
The aim of the study is to evaluate the results of the posterior arthroscopic technique outside the scope of sports 
medicine. Material and Methods. 
Results. The average AOFAS hindfoot 
Conclusions.
a safe technique that can provide good results in non-sports population. The presence of concomitant conditions, 
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tablecida para el tratamiento de diversas patologías en 
la región posterior del mismo. Algunas de sus indica-
patología del cartílago (incluyendo las lesiones osteo-
condrales localizadas en zonas posteriores de la cúpula 
-
hallucis longus
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-
me doloroso que aparece característicamente al reali-
. Se ha re-
lacionado con deportes como escalada, carrera, fútbol, 
buceo y, característicamente el ballet, que requieren de 
forma repetitiva este movimiento2
causas anatómicas que predisponen a desarrollar este 
síndrome y que generan un problema de espacio en la 
presencia del hueso accesorio os trigonum o de un pro-
ceso posterior talar muy prominente conocido como 
tibial posterior prominente o un aumento de volumen 
Asimismo, las fracturas del proceso posterior del astrá-
-
matología. En algunos casos el impingement posterior 
por su íntima relación anatómica, condicionando un 
compromiso de espacio en su entrada al retináculo . 
-
cha ante la presencia de dolor en el área posterior del 
-
paces de reproducir el dolor del paciente, al ocasionar 
la compresión de los elementos óseos posteriores. Es 
recomendable completar el diagnóstico con pruebas 
de imagen como radiografías simples, en las que ve-
remos alguna de las causas anatómicas anteriormen-
compresión ósea, visibles en las secuencias T2 y STIR.
Cuando el tratamiento conservador fracasa, puede ser 
necesario el tratamiento quirúrgico, ya sea mediante 
de tobillo ha demostrado ofrecer buenos resultados , 
además de ser un procedimiento quirúrgico seguro . 
-
miento electivo en la patología del impingement poste-
de los estudios publicados . 
las posibles complicaciones en el tratamiento del sín-
drome de impingement posterior de tobillo mediante 
artroscopia posterior en una población fuera del ámbito 
de la traumatología deportiva.
Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron todos los pacientes diagnosticados de síndrome 
de impingement posterior de tobillo y que fueron tra-
tados quirúrgicamente mediante artroscopia posterior 
tiempo mínimo de seguimiento de un año.  
El diagnóstico de impingement posterior fue clínico 
y apoyado por pruebas de imagen complementarias. 
-
indicación quirúrgica se estableció ante la ausencia de 
 Se incluyeron todos los pacientes con síndrome de 
impingement posterior independientemente de la causa 
-
te, traumatismos y/o fracturas del proceso posterior del 
astrágalo, impingement de partes blandas o tendinopa-
Todos fueron intervenidos por el mismo equipo qui-
. 
lateralidad y tiempo total de seguimiento (tiempo des-
-





American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
hindfoot score
la cirugía.
mediante un cuestionario al que sólo podía responder 
¿Está satisfecho con el resultado de la cirugía
¿Se volvería a operar si estuviera en la misma situa-
ción
¿Ha experimentado mejoría? 
-
-
satisfecho cuando respondió sí a sólo una, e insatisfe-
cho cuando respondió que no a todas las preguntas. 
Todos los datos fueron recogidos y tratados por un 
realizadas ni implicado en el seguimiento de los pa-
cientes de manera previa a la recogida de datos.
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Técnica Quirúrgica 
-
nica de los portales artroscópicos posteriores descrita 
decúbito prono con isquemia en muslo y sin tracción. 
En primer lugar, se realiza el portal posterolateral por 
el posteromedial por donde se introducen los instru-
-
blecemos nuestra área de seguridad lateral al mismo. 
de la región en busca de cualquiera de las causas des-
critas. Sistemáticamente comprobamos mediante la 
este nivel. Finalmente, en caso de compromiso óseo se 
delimita el área de resección y se lleva a cabo con fresa 
motorizada.
Durante la primera semana se realiza una inmovili-
dolor y de las partes blandas. En la segunda semana se 
permite la movilización activa y la carga parcial según 
tolerancia. En la tercera se autoriza la carga total, con 
vuelta progresiva a la actividad normal previa.
Análisis Estadístico
-
dia o mediana con su desviación estándar y las varia-
EVA previas y posteriores a la intervención se utilizó 
del tratamiento entre diferentes grupos se utilizó el test 
-
ra la comparación entre 2 o más grupos. 





En 9 casos el miembro afectado fue el izquierdo y en 8 
-
Tabla I. Listado de pacientes.

















1 16 M I SÍ OT 51 NO NO 55/100 45 6/0 6 Muy 10
2 19 F D NO OT 21 NO NO 35/100 65 6/0 6 Muy  9
3 21 M I SÍ OT+ H 45 NO NO 35/90 55 7/3 4 Muy 9
4 25 F I NO OT+ FHL 64 NO SÍ 20/87 67 9/4 5 Muy 10
5 32 M I NO OT 21 NO NO 31/69 38 8/3 5 Muy 7
6 30 M D SÍ ST+ IA 52 NO NO 75/80 5 3/3 0 Poco 2
7 31 M D NO ST 56 SÍ NO 10/90 80 8/2 6 Muy 8
8 33 M D NO ST 62 NO NO 20/100 80 9/0 9 Muy 10
9 34 M D NO ST 61 NO NO 40/87 47 6/2 4 Muy 7
10 33 M I SÍ FHL 70 NO NO 70/95 25 5/0 5 Muy 9
11 35 M D NO ST+ IA 44 NO NO 52/52 0 7/7 0 Insat. 1
12 38 M D NO OT+ IA 59 NO SÍ 26/52 26 7/5 2 Mod. 5
13 39 M I NO OT+ IA 54 NO NO 31/54 23 7/5 2 Mod. 5
14 45 M I NO ST 25 NO NO 50/78 28 9/4 5 Muy 10
15 50 M D SÍ OT 73 NO NO 40/100 60 9/0 9 Muy 10
16 59 M I NO ST 60 NO SÍ 60/60 0 7/7 0 Insat. 0
17 60 M I NO OT 54 NO NO 42/42 0 10/10 0 Insat 0
M: Masculino  F: Femenino  OT: Os Trigonum  ST: Stieda  IA: Impingement anterior  H: Haglund  FHL: Patología exor hallucis longus
Deporte A.I.: Deporte alta intensidad ( 4 entrenamientos/semana) Complic.: Complicaciones  Re- x: Re-intervención Dif.EVA: Diferencia EVA 
(me oría escala visual analógica dolor)  Dif.AOFAS: Diferencia AOFAS (me oría escala AOFAS)  Nivel Satis.: Nivel de satisfacción.
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Algunos de estos pacientes con menor grado de satis-
resultados en este subgrupo con impingement anterior 
-
-
to de los pacientes con impingement posterior aislado.
-
tados clínicos dependientes de otras variables, como 
la edad o la realización habitual de deporte de alta in-
tensidad.
ni durante el seguimiento. Tuvimos una complicación 
menor que consistió en dolor local en uno de los por-
Figura 2. Resultados escala AOFAS.
Figura 1. Causas de impingement posterior en nuestra serie.
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-
se encontraba engrosado, y se obtuvo buen resultado 
clínico tras la segunda cirugía. El segundo caso era un 
paciente que asociaba inestabilidad anterior y precisó 
una nueva cirugía para su tratamiento. El tercer caso 
asociaba tendinopatía del tendón tibial posterior.
Discusión
Esta frecuencia concuerda con lo publicado en la li-
, por lo que 
-
ciones óseas, son escasos los artículos publicados que 
procedimientos concomitantes, pero han demostrado 
obtener buenos resultados clínicos . 
-
rior, además de la posterior, para tratar el impingement 
anterior durante el mismo procedimiento. En contraste 
con lo que se ha publicado por parte de algunos auto-
-
9, en 
nuestra serie, los resultados en este subgrupo no fueron 
tan buenos.  De los 4 pacientes con menor grado de 
satisfacción de nuestra serie, 2 de ellos asociaban im-
pingement anterior. 
por grupos de edad. Así pues, tras analizar los datos, 
el único factor que vimos implicado en la presencia 
impingement anterior asociado tenemos una media de 
AOFAS postquirúrgico de 84. Estos resultados se ase-
. 
Son menos los estudios que han utilizado la escala 
EVA del dolor para monitorizar los resultados, pero 
-
. Consideramos que la 
el resto de escalas validadas, ya que esta patología con-
siste en un síndrome doloroso.
 cuen-
-
nicas diferentes para abordar el impingement poste-
abiertas ofrecen buenos resultados, pero la artroscopia 
disminuye el tiempo de recuperación del paciente y de 
incorporación a la actividad previa . Creemos que la 
 es muy reproductible y 
-
ces comprometido en esta patología.
-
troscopia posterior de tobillo son muy escasas y cuando 
aparecen, es más frecuente que se trate de complicacio-
nes menores . Acorde a estos datos, en nuestra serie 
describimos un solo caso con una complicación menor. 
que se trata de un estudio retrospectivo y el tamaño de 
A pesar de que el impingement posterior se ha des-
crito clásicamente asociado a patología deportiva, en 
de alta intensidad y ninguno de ellos es profesional. 
Estos datos apuntan a que esta patología actualmente 




do seguro para el tratamiento del síndrome de impin-
gement posterior de tobillo. En segundo lugar, es capaz 
-
concomitantes del pie, especialmente el impingement 
anterior, es un factor a tener en cuenta que nos puede 
llevar a obtener peores resultados.
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